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Objetivo: Caracterizar variables demográficas y ocupacionales de casos de lesiones osteomusculares 
de miembros superiores y región lumbar. 
 
Metodología: Estudio descriptivo, corte  transversal. Se realizó búsqueda y revisión de literatura 
científica para conocer factores de riesgo laborales asociados a lesiones osteomusculares de 
miembros superiores, región lumbar y determinar variables relevantes. Las variables demográficas y 
ocupacionales en casos de lesiones osteomusculares, se obtuvieron de registros de la base de datos 
diseñada por la División Nacional de Salud Ocupacional de la Universidad Nacional de Colombia. 
 
Resultados: Se identificaron 99 registros de trabajadores con diagnóstico positivo de lesiones 
osteomusculares de miembros superiores y región lumbar. El género femenino y grupo etáreo entre 41 
a 50 años reportó 60% y 43.43% de casos de lesiones osteomusculares respectivamente. El porcentaje 
de casos según grupo ocupacional para docentes y otros administrativos presentó distribución similar 
28.28%. Se encontró que movimientos repetitivos de codo, muñeca, dedos para miembros superiores y 
postura prolongada para región lumbar son factores de riesgo más frecuentes. En trabajadores los 
segmentos corporales más comprometidos con lesiones osteomusculares fueron muñeca y zona 
lumbar. Escoliosis e hiperlordosis fueron las alteraciones de columna vertebral con mayor frecuencia 
entre la población participante. La mejoría y/o desaparición de los síntomas con descanso y reaparición 
o agravamiento durante el trabajo fue el criterio más representativo para considerar posible origen 
laboral de casos de lesiones osteomusculares para miembros superiores y región lumbar. 
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The aim of this study was to characterize demographic and occupational variables of cases of upper 
limb and lower back musculoskeletal injuries. 
Methodology: In a descriptive, cross-sectional study, we searched and reviewed scientific literature to 
learn about occupational risk factors associated with musculoskeletal injuries of upper limbs, the lower 
back and to determine relevant variables. The demographic and occupational variables in 
musculoskeletal injury cases were obtained from records in the database designed by the National 
Occupational Health Division at Universidad Nacional de Colombia. 
Results: We identified 99 records of workers with positive diagnosis of upper limb and lower back 
musculoskeletal injuries. The female gender and age group between 41 to 50 years reported 60% and 
43.43% of the cases of musculoskeletal injuries respectively. The percentage of cases by occupational 
group for teachers and administrative workers showed a similar distribution of 28.28%. We found that 
repetitive movements of elbow, wrist, fingers for upper limbs and an extended position for lumbar region 
are the most common risk factors. In workers, wrist and lower back were the most prominent 
musculoskeletal injuries. Scoliosis and hyperlordosis were spinal disorders more frequent among 
participants. The improvement and / or disappearance of symptoms with rest and recurrence or 
worsening during the work time was the more representative criterion for considering the possible cases 
of occupational origin of musculoskeletal injuries to upper limbs and lower back. 





La Organización Internacional del Trabajo (OIT), según el informe publicado durante 
el año 2005 expone que cada día muere un promedio de 5.000 personas como 
resultado de accidentes o dolencias relacionadas con el trabajo. La OIT estima que 
esta cifra es de 2 a 2,3 millones de hombres y mujeres al año, de los cuales 350.000 
corresponden a muertes por accidentes en el trabajo y de 1,7 a 2 millones 
corresponden a muertes ocasionadas por enfermedades contraídas por el tipo de 
trabajo; este mismo informe precisa que, adicionalmente, los trabajadores del mundo 
sufren 270 millones de accidentes ocupacionales, y se producen cerca de 160 
millones de casos de enfermedades con consecuencias no fatales. (1) 
 
En relación con las enfermedades del sistema músculo-esquelético, la Conferencia 
Internacional del Trabajo realizada en 2002, precisó que son aquellas enfermedades 
causadas por ciertas actividades laborales o por factores de riesgo presentes en el 
ambiente de trabajo. (2) 
 
Al respecto es conveniente mencionar que en el informe de enfermedad profesional 
en Colombia 2003- 2005,(3) el síndrome del conducto carpiano (SCC) se constituye en 
la primera causa de morbilidad profesional. Durante el año 2004 el 32% de los 
diagnósticos de enfermedad profesional correspondió a la mencionada patología, 
observándose un incremento de manera constante.  
 
Por otra parte, el lumbago que se incluye dentro de las lesiones osteomusculares y 
ligamentosas de la tabla de enfermedades ocupacionales, continúa ocupando el 
segundo lugar en frecuencia de diagnóstico de enfermedades profesionales. Así, por 
ejemplo, durante el año 2004, el 15% de los diagnósticos correspondió a esta 
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patología, sin embargo, es de resaltar que el diagnóstico de lumbago es un 
diagnóstico inespecífico y que tal vez por tal razón su incidencia disminuye en el año 
2004 con respecto a los tres años anteriores. En este contexto, al agrupar los 
diagnósticos por sistemas, se observa que el sistema músculo esquelético es el más 
afectado y según el reporte de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales 
del Ministerio de Protección Social, se observa el incremento constante de los 
desórdenes musculoesqueléticos de origen ocupacional (DME), los cuales pasaron 
del 65% en el año 2001, al 82% de todos los diagnósticos en el año 2004. Estos DME 
afectan básicamente dos segmentos corporales: miembro superior y columna 
lumbosacra. (4) 
 
Cabe señalar que entre las múltiples repercusiones ocasionadas por las lesiones 
músculo esqueléticas entre los trabajadores, debido a los factores de riesgo 
ocupacionales, se diferencian fundamentalmente: la modificación de la calidad de vida 
del trabajador, los cambios en las perspectivas y actitudes psicosociales individuales, 
familiares y sociales, el ausentismo, la disminución de la productividad, y el aumento 
de los costos económicos, de los cuidados a la salud. 
 
La Universidad Nacional de Colombia como institución del sector público y 
obedeciendo las normas legales vigentes en materia de salud ocupacional, ha 
definido como política de salud ocupacional la protección integral de la salud, la 
prevención y control de riesgos profesionales del personal docente, administrativo, 
contratistas y terceros. Así mismo, la División Nacional de Salud Ocupacional es una 
unidad adscrita a  la División Nacional de Personal, que tiene como objetivo orientar 
sus acciones hacia la prevención y control de factores de riesgo ocupacionales, 
favoreciendo un ambiente laboral seguro, que facilite y proteja la salud integral de los 
servidores públicos docentes y administrativos.(5) 
 
Teniendo en cuenta que la protección integral de la salud es una política de salud 
ocupacional definida por la Universidad Nacional de Colombia, en este contexto, se 
diseñó e implementó el Sistema de Vigilancia Ocupacional de Trastornos y Lesiones 
Osteomusculares (SIVIGOTOM). 
 
El SIVIGOTOM, tuvo como población objeto de vigilancia a todos los trabajadores de 
la Universidad Nacional de Colombia –sede Bogotá-, incluyó  por lo tanto a los 
trabajadores administrativos y docentes que laboran en las instalaciones dentro y 
fuera del campus universitario, la finalidad del sistema fue describir la ocurrencia de 
los trastornos osteomusculares entre los trabajadores y sugerir los lineamientos que 
tengan por objetivo prevenir la aparición  de dichas lesiones. La decisión de optar por 
este tipo de alteraciones de la salud se basó en un diagnóstico previo de las 
condiciones de salud y trabajo de tres grupos considerados como de alto riesgo para 
la ocurrencia de alteraciones ostemusculares, que  correspondió a los trabajadores 
que cumplen labores de  mantenimiento, servicios generales y secretariales.(6) 
 
Cabe señalar que el dolor lumbar es la principal causa de ausentismo por enfermedad 
y discapacidad en las poblaciones trabajadoras. Se considera que aproximadamente 
entre el 10 y el 15% de la población general en algún momento de la vida manifiesta 
haber tenido un dolor lumbar; entre los trabajadores se considera que cerca del 2% 
tienen que ausentarse del trabajo por causa del dolor lumbar cada año.  Por otra parte 
los síndromes dolorosos del miembro superior configuran el grupo de lesiones 
osteomusculares más frecuentes. La fisiopatología de estos síndromes en la 
actualidad no es comprendida en su totalidad; se consideran cinco factores de riesgo 
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ocupacionales importantes en el desarrollo de este tipo de entidades: la repetición, la 
fuerza, la postura, el estrés, y la vibración. (6) 
 
A partir de la aplicación de las pruebas de tamizaje y evaluaciones fisiocinéticas para 
miembros superiores y región lumbar a un total de 2.117 trabajadores de la 
Universidad Nacional de Colombia -sede Bogotá- desde el 2001 al 2009, se  identificó 
que la prevalencia de dolor lumbar fue del 18.79%, y de un 61.40% con relación a 
síndromes dolorosos de miembros superiores.(6) Sin embargo, no se tiene información 
de los resultados de  informes que posteriormente hayan reportado cambios o 
modificaciones en esta tendencia. 
 
Las lesiones osteomusculares han sido definidas por el instituto Nacional para la  
Seguridad y Salud Ocupacional (NlOSH)(7) como “un grupo de condiciones que 
involucra a los nervios, tendones, músculos y estructuras de soporte como los discos 
intervertebrales”. A su vez, la Organización Mundial de la Salud (OMS) precisa que 
las lesiones osteomusculares hacen parte de un grupo de condiciones relacionadass 
con el trabajo, porque ellas pueden ser causadas tanto por exposiciones 
ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.” (8) 
 
Es evidente que las lesiones osteomusculares son un problema de salud pública que 
se destacan e imponen una enorme carga para los trabajadores y para la sociedad, 
afectan la calidad de vida, reducen la productividad y rentabilidad, producen 
incapacidad temporal o permanente, inhabilitan para la realización de tareas e 
incrementan los costos de compensación al trabajador.  
 
En este marco de referencia, y dado que se carece de información sobre las 
características demográficas y ocupacionales de los casos identificados de lesiones 
osteomusculares de miembros superiores y región lumbar en este grupo laboral, es 
necesario identificar la población laboral de acuerdo con el riesgo de exposición, e 
identificar factores de riesgo asociados con los casos reconocidos en las pruebas 
tamiz. 
 
La caracterización de las variables demográficas y ocupacionales de los casos de 
lesiones osteomusculares y los factores de riesgo ocupacionales, constituye un 
principio  fundamental para el análisis de las condiciones de trabajo y salud en 
actividades económicas específicas, puesto que con base en esta información, se 
definen las medidas de intervención concretas que contribuyen a solucionar las 
implicaciones de las alteraciones osteomusculares, influyendo significativamente en la 
disminución de las cifras de morbilidad laboral.  
 
En este sentido, la caracterización demográfica y ocupacional de los casos de 
lesiones osteomusculares, proporcionará información objetiva y específica de los 
grupos ocupacionales vulnerables, contribuyendo así en la planeación de las 
actividades de prevención, control e intervención acorde a las necesidades propias de 
este grupo laboral, apoyando en el mejoramiento de las condiciones de trabajo y 
salud y por ende la calidad de vida y bienestar de dicha población.  
 
El presente trabajo tuvo como objetivo caracterizar las variables demográficas y 
ocupacionales de los casos de lesiones osteomusculares de miembros superiores y 
región lumbar, incluidos en el Sistema de Vigilancia Ocupacional de Trastornos y 
Lesiones Osteomusculares (SIVIGOTOM), en el periodo comprendido entre el año 
2001 al 2009 y con ello describir las variables significativas de persona, tiempo y lugar 
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en los casos identificados por las valoraciones fisiocinéticas en la población objeto de 
estudio, y señalar los factores de riesgo laboral. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio descriptivo de corte  transversal, dirigido a la  caracterización 
demográfica y ocupacional de los casos de lesiones osteomusculares identificados 
mediante la aplicación de pruebas tamiz a través de  la valoración fisiocinéticas a 
funcionarios del área administrativa, que laboran en la Universidad Nacional de 
Colombia y que fueron incluidos dentro de Sistema de Vigilancia Ocupacional de 
Trastornos y Lesiones Osteomusculares (SIVIGOTOM), en el periodo comprendido 
entre el año 2001 al 2009.  
 
Las variables demográficas y ocupacionales en los casos de lesiones 
osteomusculares de miembros superiores y región lumbar en los trabajadores de la 
Universidad Nacional de Colombia -sede Bogotá-,  provienen de los registros de la 
base de datos diseñada por la División Nacional de Salud Ocupacional de la 
Universidad Nacional de Colombia para el Sistema de Vigilancia Ocupacional de 
Trastornos y Lesiones Osteomusculares (SIVIGOTOM). 
 
Se realizó la revisión de 2669 registros en la base de datos de los trabajadores 
incluidos en el sistema de vigilancia ocupacional de trastornos y lesiones 
osteomusculares. Se excluyeron 552 registros con información incompleta o 
duplicada. En los restantes 2117 registros, se identificaron 99 registros de 
trabajadores a quienes mediante la prueba tamiz de la valoración fisiocinética 
presentaron un diagnóstico positivo de lesiones osteomusculares de miembros 
superiores y región lumbar. 
 
Para el análisis de los resultados se usó la distribución de frecuencias y porcentajes 
de los casos de lesiones osteomusculares de miembros superiores y región lumbar 
según grupo etáreo, género, grupo ocupacional, antigüedad laboral en la Universidad 
y exposición a factores de riesgo laboral en miembros superiores y región lumbar. 
 
Se realizó una búsqueda y  revisión de la literatura científica en la base de datos Pub 
Med con el objetivo de conocer los factores de riesgo laborales asociados a lesiones 
osteomusculares de miembros superiores y región lumbar, y determinar las variables 
relevantes para el estudio. 
 
Para la búsqueda de los artículos desde el año 2005 hasta la fecha, se utilizaron los 
siguientes parámetros: Full text, Humanos. Type of article: Clinical trial, Meta-analysis, 
Randomized controlled trial, Review, Journal Article. Descriptores: incidence, disorder, 
musculoskeletal, occupational, lumbar spine, upper limbs, secretaries, teacher, 
administrative staff, personal hygiene.  
 
Los resultados mostraron que 150.209 artículos publicados relacionados (lesiones 
osteomusculares, lesiones osteomusculares ocupacionales, incidencia de lesiones 
osteomusculares, incidencia de lesiones osteomusculares ocupacionales) de estos 
98.64 % correspondió a lesiones osteomusculares  y  sólo 0.60% a la incidencia de 
estas lesiones. 
 
De la misma manera 7.16 % de los artículos de lesiones osteomusculares hizo 
referencia a lesiones de columna lumbar y 4.26 % a miembros superiores. Un 1.8 % y 
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32.88 % de los artículos concernientes a lesiones osteomusculares ocupacionales 
correspondieron a columna lumbar y miembros superiores, respectivamente. De 914 
artículos propios a  incidencia de lesiones osteomusculares, 3.06 % correspondió a la 
columna lumbar, 13.78 % a miembros superiores, finalmente el 42.56 % se relacionó 
a incidencia ocupacional. 
 
Por otra parte, 33% estudiaron la relación de los trastornos musculoesqueléticos con 
género, 42% los grupos ocupacionales, 20% los factores físicos, 25% las condiciones 
ergonómicas y es de resaltar que los factores psicosociales correspondieron al 66% 
de los artículos hallados. 
 





 Se siguieron los lineamientos de la Resolución 008430,(9) en la cual se establecen las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. Según 
esta resolución se clasifica como una investigación sin riesgo. Se tuvieron en cuenta 
las pautas éticas internacionales para la investigación biomédica en seres humanos 
recomendadas por CIOMS.(10) Se utilizaron los datos generales de los registros, lo 
cual garantizó la  confidencialidad de la información dado que no se individualizaron 
los casos de lesiones osteomusculares. Contó con el aval del comité de ética de la 




En la distribución porcentual según grupo etáreo de los casos de lesiones 
osteomusculares de miembros superiores y región lumbar en trabajadores se observó 
que 43.43% de los casos de lesiones osteomusculares se diagnosticaron entre el 
rango de edad de 41 a 50 años, en un segundo lugar los casos se presentaron entre 
el rango de edades de 31 a 40 años y 51 a 60 años con el 26.26% respectivamente. 
El mayor número de casos se identificó en mujeres. 
 
Se presenta en similar proporción el número de casos en  docentes y otros 
administrativos, seguidos por los del grupo de  laboratoristas y directivos 
respectivamente. 
 
La distribución porcentual de los casos de lesiones osteomusculares según 
exposición laboral antes de ingresar a la Universidad Nacional de Colombia, evidenció 
que 28,28% corresponde a un periodo entre 1 a 5 años, seguido de 6 a 10 años con 
una representación de 20,20%. En la exposición laboral dentro de la Universidad se 
aprecia que la proporción más alta de los trabajadores se encuentran vinculados 
desde hace más de 16 años. Seguidos en orden de frecuencia de quienes tienen 
entre 11 a 15 años. Es decir, que más del 60% de los casos diagnosticados tienen un 
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Figura 1. Frecuencia  de casos de lesiones osteomusculares de miembros 




*Los trabajadores podían estar expuestos a más de un factor de riesgo laboral 
 
Fuente: registros del Sistema de Vigilancia de Trastornos y Lesiones Osteomusculares 
(SIVIGOTOM) de la Universidad Nacional de Colombia- sede Bogotá. 
 
 
Los casos de lesiones osteomusculares de miembros superiores según exposición a 
factores de riesgo laboral, se presentan en la figura 1. Se observa que los 
movimientos repetitivos de codo, muñeca y dedos es el factor de riesgo que presenta 
mayor frecuencia, seguido de la manipulación manual de cargas, en menor proporción 
de la manipulación de herramientas manuales y de la ejecución de tareas por encima 
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Figura 2. Frecuencia de casos de lesiones osteomusculares de región lumbar  




* Los trabajadores podían estar expuestos a más de un factor de riesgo laboral 
 
Fuente: registros del Sistema de Vigilancia de Trastornos y Lesiones Osteomusculares (SIVIGOTOM) de la 
Universidad Nacional de Colombia- sede Bogotá. 
 
 
La frecuencia de casos de lesiones osteomusculares de región lumbar según 
exposición a factores de riesgo laboral en la figura 2, muestra que mantener la misma 
postura por más de 5 horas en la jornada es el factor de riesgo laboral más frecuente 
al cual están expuestos los trabajadores de la Universidad Nacional de Colombia, 
seguido de los movimientos de flexión y/o rotación de tronco, en menor proporción se 
encontró el levantamiento y transporte manual de cargas.  
 
En la distribución porcentual según práctica de actividad física de los casos de 
lesiones osteomusculares, se aprecia que 53,54% de los casos realizaban algún tipo 
de actividad física, comparado con un 46.46% que no realizaban algún tipo de 
actividad física. 
 
En los casos de lesiones osteomusculares de miembros superiores y región lumbar 
según localización del dolor, se observa que los segmentos corporales más 
comprometidos son la zona lumbar, seguido de la muñeca y el hombro. En relación a 
la intensidad del dolor, se evidencia que el dato de mayor proporción es el no registro; 
sin embargo, la intensidad de dolor se ubica en un nivel medio para gran parte de los 
casos. 
 
En la frecuencia de casos de lesiones osteomusculares de miembros superiores y 
región lumbar según alteración postural, se destaca que la hiperlordosis y escoliosis 
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Figura 3. Frecuencia  de casos de lesiones osteomusculares de miembros 





 *Los trabajadores podían ofrecer más de una respuesta 
 
Fuente: registros del Sistema de Vigilancia de Trastornos y Lesiones Osteomusculares 
(SIVIGOTOM) de la Universidad Nacional de Colombia- sede Bogotá. 
 
 
En relación a los criterios para considerar posible origen laboral de los casos de 
lesiones osteomusculares para  miembros superiores y región lumbar, presentados en 
la figura 3, se puede observar que el no registro de esta información es el porcentaje 
más alto, de igual forma la mejoría y/o desaparición de los síntomas con el descanso 
y reaparición o agravamiento durante el trabajo se presentó en 26 de los casos. 
 
Al comparar la distribución porcentual de los casos de lesiones osteomusculares de 
acuerdo con el género según grupo etáreo, se observa que se presenta un mayor 
número de casos de lesiones osteomusculares en mujeres y hombres entre las 
edades de 41 a 50 años de edad;  de igual forma se presenta igual número de casos 
de lesiones osteomusculares tanto en mujeres como en hombres entre las edades de 
31 a 40 años y 51 a 60 años. 
 
En la comparación de la distribución porcentual de los casos de lesiones 
osteomusculares de acuerdo con el género según grupo ocupacional, se presentan un 
mayor número de casos (25%) en las mujeres pertenecientes al grupo ocupacional de 
laboratorista y en igual proporción (25%) en los hombres pertenecientes al grupo de 
docentes. 
 
En la comparación de la frecuencia de casos de lesiones osteomusculares de acuerdo 
con el género según exposición a factores de riesgo laboral para miembros 
superiores, se evidencia que los movimientos repetitivos de codos, muñecas y dedos 
es el factor de riesgo al que más están expuestos tanto mujeres como hombres. 
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En la comparación de la frecuencia de casos de lesiones osteomusculares de acuerdo 
con el género según exposición a factores de riesgo laboral para región lumbar, se 
puede observar que las mujeres están más expuestas a el factor de riesgo de 
mantenimiento de la misma postura por más de 5 horas en la jornada laboral, y los 
hombres están más expuestos al factor de riesgo de movimientos de flexión y/o 
rotación de tronco.  
 
En la comparación de la frecuencia de casos de lesiones osteomusculares de acuerdo 
al grupo ocupacional según exposición a factores de riesgo laboral para miembros 
superiores, se evidencia que los casos pertenecientes al grupo otros administrativos, 
directivos y docentes son los mayores expuestos a factores de riesgo como: 
movimientos repetitivos de dedos, flexo-extensión o prono-supinación de codo y 
muñeca de forma repetida y manipulación manual de cargas. 
 
Y finalmente, en la comparación de la frecuencia de casos de lesiones 
osteomusculares de acuerdo al grupo ocupacional según exposición a factores de 
riesgo laboral para región lumbar, se observa que los casos pertenecientes al grupo 
otros administrativos y docentes, están expuestos a movimientos de flexión y/o 
rotación de tronco, seguido del mantenimiento de la misma postura por más de 5 
horas en la jornada laboral;  de igual forma, se aprecia que el grupo de laboratorista, 
está expuesto a la mayoría de los factores de riesgo para lesiones osteomusculares 
de región lumbar, como lo son levantamiento de cargas pesadas,  movimientos de 
flexión y/o rotación de tronco, transporte de carga sin ayuda mecánica y 





Los resultados de esta investigación muestran la presencia de lesiones 
osteomusculares especialmente en mujeres y hombres con edades entre 41 a 50 
años, este hallazgo concuerda con lo señalado por la Federación de Aseguradores 
Colombianos (FASECOLDA) que para el año 2007, la proporción de enfermedades 
profesionales por género fue del 55.2% para mujeres con una mayor frecuencia de 
casos entre las edades de 35 a 44 años y del 44.8% para hombres en este mismo 
rango de edad.(11) 
 
Cabe señalar que el género femenino resulta ser el más afectado con la presencia de 
lesiones osteomusculares; en este sentido es importante precisar que existen 
diferencias en la exposición a factores de riesgo según el género; los  hombres  tienen  
trabajos que suelen requerir mayor esfuerzo  físico, y están expuestos a un mayor 
número de factores (químicos, físicos, accidentes, etc.); por otra parte, los factores de 
riesgo más frecuentes en las mujeres trabajadoras son de tipo psicosocial: el alto nivel 
de exigencia, la monotonía, el  sedentarismo,  las  posturas  forzadas,  la necesidad 
de rapidez y destreza en el puesto de trabajo, la poca cualificación y responsabilidad, 
la acumulación de tareas, y la inseguridad de mantenimiento del puesto.(12,13)  
 
En Colombia, según el Ministerio de Protección Social en el informe de enfermedad 
profesional 2003 – 2005, la prevalencia de enfermedad profesional en mujeres fue de 
56%, mientras que en hombres fue de 37%. Es decir, que a diferencia de los 
accidentes de trabajo las enfermedades profesionales afectan más a las mujeres 
trabajadoras, a expensas de los desórdenes musculoesqueléticos.(3) Varios estudios 
han concluido que las lesiones osteomusculares  son más comunes entre las mujeres 
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que entre los hombres, y que la brecha de género en las lesiones osteomusculares se 
ha solidificado durante la última década.(14)  
 
Hay diversas explicaciones para las diferencias de género en las lesiones 
osteomusculares, entre ellas se encuentran la segregación de género en el mercado 
laboral, condiciones de calidad en el trabajo; de igual forma existe una división sexual 
del trabajo en la esfera de la vida privada resultando en una “doble carga”, así como 
reducidas posibilidades de descanso y recuperación en la mujer después del 
trabajo.(15,16,17,18) 
 
Así mismo,  se observó que los grupos ocupacionales con mayor número de casos de 
lesiones osteomusculares para miembros superiores y región lumbar correspondió a 
docentes y otros administrativos; el instituto Nacional para la Seguridad y Salud 
Ocupacional (NlOSH) (7) refiere que los factores de riesgo para desórdenes 
osteomusculares se relacionan con los esfuerzos prolongados, los movimientos 
repetitivos, las posiciones incómodas prolongadas y la vibración. Los trabajos o 
condiciones de trabajos que combinen factores de riesgo aumentarán el riesgo de 
lesiones osteomusculares, el nivel de riesgo dependerá de cuánto tiempo el 
trabajador está expuesto a estas condiciones, cuán a menudo está expuesto, y el 
nivel de exposición.  
 
Sin embargo, Leijon, et al.(15) afirman que “ninguno de los más comunes desórdenes 
osteomusculares es únicamente explicado por los factores de riesgo en el trabajo”. En 
general, se consideran cuatro grandes grupos de riesgo: los factores ligados a las 
condiciones de trabajo (carga física: conjunto de requerimientos físicos a los que está 
sometido el trabajador durante la jornada laboral, se basa en el trabajo muscular 
estático y dinámico), los factores organizacionales y psicolaborales, los factores 
relacionados con las condiciones ambientales de los puestos y los sistemas de trabajo 
(temperatura, vibración, entre otros) y los factores individuales (capacidad funcional 
del trabajador, hábitos, antecedentes, aspectos psicológicos, etc.). 
 
En este sentido, se pudo apreciar que en los trabajadores pertenecientes al grupo 
ocupacional de docentes y otros administrativos puede existir una relación en la 
repetitividad y monotonía de las tareas, posturas prolongadas, estrés y sobrecarga 
laboral.   (18,19,20) La relación entre las lesiones osteomusculares y la ocupación se ha 
investigado en numerosos estudios, tradicionalmente estos desórdenes se han 
relacionado con factores físicos del entorno laboral; sin embargo, durante los últimos 
años, día a día, dicha relación entre los factores psicosociales y las lesiones 
osteomusculares ha llamado cada vez más la atención(19), las altas demandas 
psicológicas, el estrés, la percepción del estado de salud, la sobrecarga laboral, las 
relaciones interpersonales, la pérdida del control sobre las tareas, las largas horas 
laboradas, la introducción de la tecnología en la producción, el clima organizacional, la 
pérdida del apoyo social y muchas restricciones situacionales del ambiente de trabajo 
se involucran como factores psicosociales potenciales para el desarrollo de lesiones 
osteomusculares. De igual forma aquellos aspectos relacionados con la esfera  de la 
vida privada, tales como, las responsabilidades domésticas y familiares, el tiempo 
restringido para la recreación y el descanso, están asociadas con un mayor riesgo de 
lesiones osteomusculares en miembros superiores y columna lumbar(15,16, 17, 
19,20,21,22,23). 
 
En este estudio se identificó que los factores de riesgo ocupacionales relacionados 
con el desarrollo de lesiones osteomusculares fue la exposición de los trabajadores a 
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movimientos repetitivos, transporte y manipulación de cargas y posturas prolongadas, 
tanto para miembros superiores como para la región lumbar, aumentando de esta 
manera la posibilidad de desarrollar lesiones osteomusculares, a este respecto, 
diversas publicaciones internacionales señalan como factores de riesgo laborales, 
asociados al desarrollo de lesiones musculoesqueléticos por esfuerzo físico las tareas 
que involucran: movimientos repetitivos, posiciones antigravitatorias y prolongadas, 
levantamiento, transporte o desplazamiento de cargas y exposición a la vibración, los 
cuales pueden afectar a la mitad de los trabajadores de alto riesgo.(14,24,25,26,27) La 
incidencia de lesiones osteomusculares en miembros superiores está fuertemente 
asociada con la exposición a factores de estrés ergonómico como lo son: movimientos 
repetitivos, posturas corporales forzadas o esfuerzos intensos, presentes 
especialmente en trabajos de oficinas.(17,18,20) 
 
A nivel nacional, según la primera encuesta nacional de condiciones de salud y 
trabajo en el sistema general de riesgos profesionales (SGRP), se encontró que los 
factores de riesgo ocupacionales más frecuentes fueron aquellos relacionados con las 
condiciones ergonómicas (carga física), seguidos por los factores de riesgo 
psicosocial.(28) 
 
Por último, se pudo observar que al igual que en el reporte de accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales del Ministerio de Protección Social del año 2006, en los 
trabajadores de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogotá, los segmentos 
corporales más comprometidos con respecto a lesiones osteomusculares fueron: la 
muñeca y la zona lumbar. En España, Torada y  Moreno(29) resaltan que las dolencias 
generadas por las lesiones osteomusculares se presentan en diferentes zonas 
corporales en hombres y mujeres, mientras que los primeros se ven más afectados en 
la zona lumbar, las mujeres localizan más molestias en el cuello, zona dorsal, lumbar 




El factor de riesgo con mayor relevancia en los casos de lesiones osteomusculares 
para miembros superiores sin distinción para ambos géneros es el movimiento 
repetitivo en  codo, muñeca y dedos, presente en los grupos ocupacionales como: 
otros administrativos, directivos y docentes. El factor de riesgo con mayor relevancia 
en los casos de lesiones osteomusculares para la región lumbar es la exposición a 
posturas prolongadas en el caso del género femenino y movimientos de flexión y/o 
rotación de tronco en el masculino identificándose en docentes, laboratoristas  y otros 
administrativos. El conocimiento de los factores asociados a lesiones 
osteomusculares de miembros superiores y región lumbar, permite al personal de 
salud realizar intervenciones preventivas en los trabajadores, teniendo en cuenta 
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